DIKKAT EKSIKLIGI VE HiPERAKTiViTE
BOZUKLUGU

BiZiM COCUKTA DA
VAR MI ACABA?

“Bu ¢ocudun eli dursa, ayagi durmaz. San-
ki icinde bir motor var; bir dakika yerinde
oturamiyor. Stirekli bir hayal diinyasinda

| yasiyor gibi. Dislerini fircalamasini belki 20
kez hatirlatiyorum, yine de unutuyor. Her
glin okuldan dondiigiinde bir seylerini kay-
betmis oluyor. Sirasinda oturamiyor, derste
stirekli yerinden kalkip dolasmak istiyor.
Hicbir isi tamamlayamiyor, oyunlari bile ya-
rim birakiyor...” Bunlar ¢cogu zaman cevre-
mizdekilerden duydugumuz ya da bizzat
kendi soyledigimiz sikayet ciimleleri. Kimi
zaman bunlar siradan yaramazliklar icin
soylense de, kimi zaman durum sandigimiz-
dan ¢ok daha ciddi olabilir. Dikkat eksikligi

Mehmet’i oyun oynarken izlemek in-
sanin basini dondiriyor, hareket eden
Mehmet oldugu halde yorulan siz olu-
yorsunuz. Mehmet 8 yasinda; ancak
kendi yasindaki bir¢ok cocuktan daha
enerjik, daha hareketli. Mehmet’in bu
durumu 3 yasinda baslamis, o giinden
beri de sanki bir motor tarafindan stird-
ltyor gibi asiri hareketli. Bu nedenle
farkinda olmadan etrafina zarar veriyor,
bir oyundan hemen digerine geciyor, ye-
mekte masadakileri deviriyor ve hi¢ dur-
madan konusuyor. Okulda da durum
pek farkh degil; sirasinda oturamiyor,
strekli ayaga kalkip siralarin arasinda
dolastyor, arkadaslariyla konusuyor, 68-
retmeni dinlemiyor, sinavlarda pek ba-
sarili olamiyor, 6devlerini yalniz basina
yapmakta giiclik cekiyor ve sik sik es-
yalarini kaybediyor.

Esra, 15 yasinda ve birtakim dikkat
sorunlari var. Son derece zeki olmasina
karsin, okulda bir tirlii kendisinden
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beklenen basariy1 yakalayamiyor. Bitiin
sorularin yanitlarini bildigi halde, bazi
smavlarda kot kagit veriyor. Evde Es-
ra’ya bir sey soyleyebilmek icin birkag
kez st tste seslenmek gerekiyor. Arka-
daslariyla arasi iyi olan Esra, oldukca
uyumlu bir gen¢. Ancak, Esra’min anne-
si, kizinin ¢ogu zaman bir hayal diinya-
sinda yasadigini, dis diinyadan gelen
uyaricilara kapali oldugunu, dikkatini
ancak kisa bir siire icin toplayabildigini
ve bu durumun kictkligiinden beri
strdagund soyltyor.

Bu 6rnekler size de cok tanidik geldi
mi? Peki, ya kendi yarim biraktiginiz ta-
mir isleri, dikisler, yalnizca bas tarafi
okunmus makaleler, siirekli ertelenmis
planlar, ¢abuk sikilinmis, bir trld kon-
santre olunamamus isler...? Aslinda bun-
larin bir kismi zaman zaman hepimizin
yasadigi olagan seyler; ancak, yine de
belli bir yogunlukta, siklikta ve cocuk-
luktan beri yasandiginda uzmanlar bu-

ve hiperaktivite bozuklugu, asiri hareketli
ya da birtakim dikkat sorunlari olan kimi
cocuklarda sik rastlanan bir bozukluk.

nun bir rahatsizlik olabilecegini s6yli-
yorlar. Bittin bunlar "Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu" (DEHB)
olarak adlandirilan rahatsizligin belirti-
leri sayilabilir. DEHB’nin ne yazik ki,
bas agrisi, mide bulantisi ya da minik
kirmizi lekeler gibi fiziksel belirtileri
yok. Bu nedenle de rahatsizligin saptan-
masinda, rontgen ya da laboratuvar test-
leri gibi araclardan yararlanilamiyor.
DEHB, ancak Mehmet ya da Esra’ninki-
lere benzer ve kisiden kisiye farkliliklar
gosterebilen birtakim 6zel davraniglara
bakilarak taninabiliyor.

flk olarak 1902 yilinda bir bozukluk
olarak tanimlanan DEHB, o yillarda ai-
lelerin yumusak tutumundan kaynakla-
nan "asir1 yaramazlik" sorunu olarak
kabul ediliyor ve tedavisinde ailelere co-
cuklarma daha sert davranmalari éneri-
liyordu. Oysa glntmizde, uzmanlar
DEHB olan ¢ocuklara sert davranmanin
durumu daha da ciddilestirecegini soy-



ltyorlar. Zaman icinde DEHB ile ilgili
olarak bircok sav ileri siirilmiisse de,
bugiin konunun uzmanlar1 bircok ko-
nuda hemfikir.

DEHB Nedir?

DEHB temel olarak dikkat eksikligi,
asirt hareketlilik (hiperaktivite) ve diir-
tasellik gibi ti¢ ana davranis bigimiyle
birlikte aniliyor. Bu davranis bicimleri,
kiside bir arada gérilebildigi gibi, ayri
ayr1 da gorilebiliyor. Ornegin, Meh-
met’te asir1 hareketlilik ve durtisellik
belirtileri varken, Esra’da yalnizca dik-
kat eksikligi var. Ancak yine de bir kim-
sede DEHB s6z edebilmek icin bu belir-
tilerin var olmasi yeterli degil; bunlar ki-
side 7 yasindan énce gorilmeye baslan-
mis olmali, en az 6 aydir stirmeli ve hem
okul, hem ev ya da isyeri gibi birden faz-
la ortamda kendini gostermeli.

Dikkat eksikligi bulunan kisi, dikka-
tini bir sey lizerinde yogunlastirmakta
glicltik ceker, bir is yaparken birkac da-
kika icinde sikilir, daginik ve unutkan-
dir. Kiside dikkat stiresi ve yogunlugu
yasina gore dislktir. Ancak bunlar,
hoslarina giden bir sey tizerinde dikkat-
lerini kolayca toplayabilirler. Ornegin,
dersi dinlerken bir tiirli dikkatini topla-
yamayan bir cocuk, sevdigi bir bilgisa-
yar oyununu hi¢ sikilmadan saatlerce
oynayabilir. Aslinda, sikici bir isle ugra-
sirken dikkatimizi toplamada zorlanma
ve isi yarim birakma istegi zaman za-
man herkeste gortilebilir. Ancak, davra-
nis kontrolii yeterince gelismis kisiler,
bu istegin 6ntine gecebilirlerken, DEHB
sorunu olanlar bunu yapamazlar.

Hiperaktivite sorunu olanlar, strekli
hareket ediyormus gibi gortintrler.
Bunlarin hareketliligi, yaslarina ve geli-
sim diizeylerine uygun degildir. Yerle-
rinde uzun slire oturamaz, bulundukla-
r1 oda ya da sinif icerisinde stirekli dola-
sirlar. Oturmak zorunda kaldiklarinday-
sa, ellerini, ayaklarini oynatir, etraflarin-
daki her seye dokunmak ister, sesler ¢i-
karip giirtlti yaparlar. Genellikle cok
konusur ve konudan konuya atlarlar.
Hiperaktif gencler ya da yetiskinlerse,
kendilerini stirekli rahatsiz hisseder,
oturduklari yerde kipirdanirlar, her se-
ye merak salip bir kere denemek isterler
ancak, genellikle tamamlamadan bir
baska seye gecerler.

Diirttisellik de kisinin hareketlerini
kontrol etmede yasadigi sorunlardan bi-
ri. Buna ddstinmeden hareket etme de
denebilir. Kisi anlik tepkilerini engelle-
yemez ya da bir sey yapmadan énce uy-
gun olup olmadigini distinmekte zorla-
nir. Istedigi bir seyin gerceklesmesini ya
da oyunda siranin kendisine gelmesini
bekleyemez, diger cocuklarin ellerinde-
ki oyuncaklar1 almak icin tutturabilir,

Dikkat Eksikligi Olciitleri

1. Belirli bir ise dikkat vermede zorlanma

2. Dikkatin kolayca dagilmasi

3. Dikkatsizlikten kaynaklanan ufak hatalar
yapma

4. Baglanan isin yarim birakilmasi

5. Kendisiyle konusulurken dinlemiyormus
gibi goriinme

6. Gorev ve etkinlik diizenlemede zorlanma

7. Ev odevi, sinav gibi diistinsel caba gerekti-
ren isleri yapmaktan kacinma

8. Esya kaybetme

9. Giinliik etkinliklerde unutkanlik

Hiperaktivite Olciitleri

1. Oturdugu yerde kipirdanma, ellerin ayak-
larin oynatilmasi

2. Belli bir siire bir yerde oturamama

3. Saga sola kosturma, tirmanma

4. Sakin bir bicimde oyun oynayamama ya da
baska bir isle ugrasamama

5. Siirekli olarak hareket etme

6. Cok konusma

Diirtiisellik Olciitleri

1. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme

2. Sirasini beklemekte giicliik cekme

3. Baskalarinin soziinii kesme ya da oyunda
araya girme

cok konusur, baskalarinin s6ziint keser
ve her konuda ¢ok aceleci davranir.

Bu davraniglar kimi zaman bir¢ogu-
muzda gorilebilir; 6zellikle de cocuklar-
da. Bu durumda her dikkatsiz, aceleci
ya da asirt hareketli kisinin bir rahatsiz-
lig1 oldugunu séylemek dogru olmaz.
Uzmanlar, DEHB tanis1 koyabilmek icin
birtakim Olciitlerden yararlaniyorlar.
Bunun icin en sik bagvurulanlar Ameri-
kan Psikiyatri Birligi’'nin yayimladig1 6l-
ctitler. Bu élciitler de, yine bu ti¢ gruba
gore farklilik gosteriyor.

Bir uzmanin, bir kiside dikkat eksik-
ligi oldugunu ddstinmesi icin, bu belirti-
lerden en az altisinin, yine en az alt1 ay-
dir ve birden fazla ortamda gortilmesi
gerekir. Ayrica bu belirtilerin 7 yasin-
dan 6nce kendisini gostermesi gereki-
yor. Benzer bicimde, hiperaktivite ve
dirtiisellik icin saptanan belirtilerin de
yine en az altisiin, 7 yasindan 6nce or-
taya cikmasi, alti aydir ve birden fazla
ortamda gortilmesiyle kiside hiperaktivi-
te sorunu oldugu ddsdndldr.

Aslinda bircok etken bu davranislara
yol acabilir. Cocugun ailesinden birini
kaybetmesi, fiziksel ya da psikolojik sid-
dete ugramasi, ailesinden birinin tutar-
siz davranislari, alkol ya da madde ba-
gimlis1 olmasi gibi etkenlerin cocukta
yaratacagr duygusal etkinin sonucunda
asirt hareketlilik, dikkat eksikligi ya da
durtusellik gortlebilir. Saghgi ya da gi-
venligi tehdit altinda olan bir cocugun
bir matematik sorusuna konsantre ola-
bilmesi sizce de gilic degil mi? Okulda
da birtakim sorunlar, cocugun bu tiir
davranislarda bulunmasina neden olabi-
lir. Ozel 6grenme bozuklugu bulunan
bir ¢cocuk icin okuma, yazma ya da sinif-
ta yapilan diger etkinliklere katilmak
glic olacagi icin cocuk DEHB élciitleri-
ne benzer davranislarda bulunabilir.
Benzer bir bicimde, dersler kendisine
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cok zor ya da cok hafif gelen bir cocuk-
ta da bu tiir davranislar gozlenebilir.

Bliyliime déneminin cesitli evrelerin-
de cocuklarin biiytik ¢cogunlugunda dik-
katsiz, asir1 hareketli ya da ddrttisel dav-
ranma egilimi gortlebilir. Ancak, bu her
zaman onlarda DEHB oldugu anlamina
gelmez. Okul 6ncesi dénemde cocuklar
cok hareketli olur ve enerjilerini harca-
mak isterler. Ergenlik dénemindeyse,
diizensiz, daginik ve otoriteye karsi gel-
me egilimi géstermeleri, yasamlar: bo-
yunca durttlerini kontrol etme sorunu
yasacaklarini gostermez. DEHB, ciddi
ve uzun strebilen bir terapi ve ilac teda-
visi gerektirebilecegi icin, uzman birinin
bu taniy1 koymasi ¢ok 6nemli.

DEHB’ye Eslik Eden
Diger Bozukluklar

DEHB tedavisinde karsilasilan gtic-
liiklerden biri, bu bozukluga genellikle
baska bozukluklarin da eslik ediyor ol-
mast.Uzmanlar DEHB tamisi konulan
kisilerin yaklasik 2/3’tGndn baska bir
psikolojik bozukluk daha gosterdigini
soyliyorlar. Bu nedenle hem tani koy-
mak giiclesiyor, hem de tedavide nasil
bir yaklasim izlenecegi diger bozuklu-

L |
ga gore cesitlilik gosterebiliyor. DEHB
olan cocuklarin birbirlerinden bu kadar
farkli olmalarinin bir nedeni de bu.

DEHB ile birlikte en sik gértlen bo-
zukluklardan biri, % 3565 gibi bir
oranla, karsit olma-karsi gelme bozuk-
lugu. Karsi gelme bozuklugunda itaat-
sizlik, uyumsuzluk, yetiskinlere karsi
olumsuz tutum, s6zli saldirganlik, ko-
lay 6fkelenme ve alinganlik gibi belirti-
ler gozlenir.

DEHB olan cocuklarn % 20-45’in-
deyse davranim bozuklugu belirtileri
gozleniyor. Bunu % 20-35 ile 6zel 68-
renme glcliigli, depresyon, anksiyete
(kayg1) bozuklugu, tik bozukluklar gibi
diger bozukluklar izliyor. Ancak, bunlar
DEHB olan herkeste gériilmeyebilir. Bu
bozukluklarin eslik ettigi DEHB olan
cocuklarin davranislari, okuldaki basari-
lar1 ve toplumsal iligkileri farkli bigim-

Uzmanlar Ne Diyor?

Bilim ve Teknik, cocuk ruh saghg ve hastalikla-
n uzmami Dr. Ozlem Siiriicii ile griistii.

BTD- Her hareketli ya da dikkatsiz ¢ocukta
DEHB var midir? Bunun ayrimi nasil yapiliyor?

Dikkat daginikligi ya da unutkanlik gibi birtakim
seyler zaman zaman hepimizde goriiliir, ancak Ame-
rikan Psikiyatri Birligi’nin bu konuda belirledigi 9 ta-
ne belirti var ve kiside DEHB oldugunu soyleyebil-
mek icin bu belirtilerin en az altisinin goriilmesi ge-
rekiyor. Ayni zamanda bu alti belirtinin sik ya da ¢ok
sik boyutunda goriilmesi gerekiyor. Yani bazen yasa-
nan unutkanlik ya da dikkatsizlik bu anlamda dikka-
te alinmiyor. Ayrica bu belirtilerin altisinin goriildi-
gii bir cocugun giinliik yasami bundan etkilenmiyor-
sa, bir siire cocuk izlemeye alinir. ileriki yillarda bu
durumun okul yasantisini ya da sosyal iliskilerini na-
sl etkiledigi izlenir ve sorunlarla karsilasiimaya bas-
lanirsa gerekli onlemler alinir ya da tedavi siireci
baglatilir. Ancak bu, daha cok yalnizca dikkat eksik-
ligi bozuklugu olan ¢ocuklar icin gegerli, hiperaktivi-
te bozuklugu olan cocuklarin yasantisi cok daha er-
ken donemlerde bundan etkilenmeye baslar. DEHB
kuskusuyla gelen bir kisinin dncelikle yasam oykiisii
aliniyor. Daha sonra hem kendisine (eder cocuksa
anne babasina), hem anne babasina, hem de ogret-
menine bu belirtilerin oldugu olceklerden olusan
formlar veriliyor ve biz de burada o belirtileri gozle-

BILIMwTEKNIK | eylul 2003

yip puanlyoruz. Biitiin bu olceklerin bir araya gel
mesiyle kiside DEHB olup olmadigi konusunda bir
kaniya variliyor. Bu dokuz belirtinin en az altisi sik
ya da cok sik olarak goriiliyor ve kisinin yasamini
etkiliyor denir. Bu durumda klinik anlamda ve olcek-
ler diizeyinde bu taniyr koymaya yaklasmis oluyoruz.
Ancak bu da yetmiyor ve birtakim psikolojik testler
yapiyoruz. Ayrica bu belirtilerin ne zamandan beri
var oldugu da dnemli. Kisa bir siire 6nce baslamissa
bunun bagka bir nedeni olabilecegi diisiiniilebilir,
ciinkii DEHB aslinda kisinin dogumundan beri ken-
disinde var olan bir seydir ancak, okul gibi dikkatini
ozellikle toplamasinin gerekli oldugu bir ortamda or-

DEHB Gibi Gortinebilenler

(Ozel 6grenme giicliigii nedeniyle okulda ba-
sarisiz olma

Hafif gecirilen bir hastalik nedeniyle dikkat
kaybi

Duyma sorununa yol acan orta kulak enfek-
siyonu

Anksiyete ya da depresyon nedeniyle yikici
ya da tepkisiz davranma

lerde etkilenir, belirtiler karmasiklasir.
Ornegin, davramim bozuklugu da gord-
len bir cocugun DEHB da tasidigi kolay-
ca anlasiimayabilir ve bunu tedavi edici
herhangi bir girisim yapilmayabilir. Ben-
zer bicimde, 6zellikle ergenlik dénemin-
de DEHB'’ye eslik eden en 6nemli bo-
zukluklardan biri depresyon. Cocuklar-
da ve gdenclerde depresyon, sinirlilik,
hir¢inlik, konsantrasyon sorunu, uyku
sorunlari, tepkisellik, kendine zarar ve-
rebilecek tehlikeli seyler yapma gibi be-
lirtiler gosterir. DEHB bu belirtilerin da-
ha da siddetli yasanmasina, basarmin
diismesine ya da cevreyle iliskilerin bo-
zulmasina ve depresyonun daha da de-
rinlesmesine neden olabilir. Bu nedenle
uzmanlar, DEHB’ye baska bozuklukla-
rin eslik edip etmediginin analizinin ti-
tizlikle yapilmasi gereginin altim 6zel-
likle ciziyorlar.

taya cikmasi ya da fark edilmesi olasidir. Belirtilerin
hangi zamanlarda ve hangi kosullarda goriildiigii de
bizim icin 6nemli. Ornegin, cocuk yalnizca okulda
bdyle bir sorun yasiyor, ama evde bir sorun yasama-
dan dersini calisabiliyorsa ya da tam tersi bir durum
varsa yine ortada baska bir sorun var diye diistini-
liir, ¢iinkii DEHB olan bir ¢ocugun bu sorunu her
yerde kendisini gdsterir. Ancak, yine kisinin yaptigi
sey cok hosuna giden bir seyse dikkatini toplamasi
ya da dikkatinin uzun siire dagilmamasi da soz ko-
nusudur. Dikkat eksikliginin asil nedeni beyinde
kendi kendimizi kontrol edebilme, durdurabilme
merkezimizin devreye girmemesidir. Eger ben bir
seyle ugrasirken icimden baska bir sey yapmak gel-
diginde kendi kendime dur diyebilirsem yaptigim isi
hosuma gitmese de siirdiirebilirim, ama dur diyemi-
yorsam o zaman bir sorun var demektir. DEHB olan
bir kisi sevdigi bir seyle ugrasirken icinden baska bir
sey yapmak gelmedidi icin sanki kendi kendisini
kontrol edebiliyormus gibi gériiniir.

Tani koymak cok da kolay degil. Tipta ayirici ta-
ni dedigimiz cok onemli bir sey var. Bu belirtiler bas-
ka nedenlere bagl olarak da goriilebilir. Bu neden-
ler arasinda psikolojik, norolojik, hormonal ya da
bagka tibbi nedenler de olabilir. Bu nedenle mutla-
ka bir hekimin muayenesinden ve degerlendirmesin-
den gecirilmesi gerekir tani konmadan dnce.

BTD-Tam konulan her ¢ocuga ayni tedavi mi uy-
gulaniyor?

DEHB olan cocuklarin bir kisminda bununla bir-
likte davranis bozuklugu, depresyon ya da kaygi gi-
bi baska bozukluklar da goriilebilir. O nedenle teda-



Nedir Bunun Nedeni?

Yapilan istatistiksel calismalara gore,
ilkégretim cagindaki cocuklarda yakla-
stk % 3-5 oraninda DEHB goriiliiyor.
Cocuklar arasinda en sik rastlanan bo-
zukluklardan biri olan DEHB’nun er-
keklerde gériilme orani da kizlardaki-
nin 2-6 kati. Bu verilerden yola ¢ikan
uzmanlar, tlkemizde ilkégretim cagin-
daki yaklasik 1 milyon ¢ocukta bu bo-
zuklugun gorilebilecegini soyliyorlar.
Peki ama, neden? Bu bozukluga neden
olan sey ne? Cocuklarinda DEHB oldu-
gunu 6grenen ailelerin sorduklart ilk
sorulardan biri de "Neyi yanlis yaptik?"
oluyor. Aslinda hentiz kimse DEHB’na
neyin neden oldugunu kesin olarak bil-
miyor. Bu durum her ne kadar ailelerin
gecerli bir neden bulma cabalarina yar-
dimci olmuyorsa da, bilimadamlar
DEHB’nin ortaya ¢ikma nedenini bul-
mak, daha etkili tedavi yontemleri gelis-
tirmek hatta giintin birinde DEHB’yi
onlemek icin calisiyorlar. Bununla bir-
likte, simdiye kadar yapilan tim calis-
malar, bu bozuklugun cevresel etken-
lerden degil, biyolojik nedenlerden kay-
naklandigin1 gosteriyor.

Yaklasik 100 yildir yapilan arastirma-
larm bir kismi sonucsuz kalmis, bir kis-

viye baglamadan dnce bunlar da g6z dniinde bulun-
durulur. Tek basina dikkat eksikligi olan bir ¢cocuk-
la, diyelim ki hem dikkat eksikligi hem de depresyo-
nu olan bir cocugun tedavisi ayni olmaz. Bu neden-
le ila¢ seciminde bizim icin hem ¢ocugun yasi da,
gosterdigi belirtiler onemli. DEHB tedavisinde kulla-
nilan ila¢ konusunda secenegimiz cok fazla degil; il-
kemizde 1 yada 2 ilag var kullanilabilen. ilacin dozu-
na da cocugu yasina ve durumuna gore karar verili-
yor. Bununla birlikte ila¢ tedavisi her cocuk icin sart
degil. Aslinda tedavinin ii¢ ayagi var: Anne baba egi-
timi, dgretmen egitimi ve cocugun tedavisi. Eger ¢o-
cugun durumu ¢ok kotiiyse, anne baba ya da dgret-
men "Artik dayanamiyoruz" sikayetiyle gelmislerse o
zaman hem anne baba egitimi hem de ila¢ tedavisi-
ne birlikte baglyoruz. Ama, belirtiler cocugun yasa-
mini orta ya da hafif diizeyde etkiliyorsa, oncelikle
anne baba egitimine ve cocuga dikkatini toplamasr-
ni saglayacak birtakim bireysel egitimler vermeye
basliyoruz. Bir siire bu sekilde devam ediliyor ve bu
arada cocugun dgretmeniyle de baglanti kuruluyor.
Bu sekilde iyi idare edebilen cocuklarda ilaca bagla-
madan da tedavi miimkiin. Ancak, tani konuldugu
anda anne baba egitimi basliyor. Anne baba egiti-
minde de oncelikle sorunun ne oldugu, ¢ocukla na-
sil olumlu iliski kuracaklari, nasil destek olabilecek-
leri ve bununla nasil basa cikabilecekleri anlatiliyor.
Bu egitimler toplu da olabiliyor, ayri ayn da olabili-
yor. 6rne§in, Ankara da velilerin kurdugu Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme Giicligu
Dernegi var ve bu dernekte yil boyunca licretsiz ola-
rak anne baba egitimleri, toplantilari yapiliyor. iste-

mu1 kimi savlarin dogru olmadigini kanit-
lamis, bir kisminin da (izerinde hala ca-
lisiliyor. Bilimadamlarini hayal kirikligi-
na ugratan ilk sav, DEHB’nin bir beyin
hasari, beyin iltihab1 ya da dogumda
meydana gelen bir komplikasyondan
kaynaklandig1 yolunda ortaya atilan ol-
mus. Her ne kadar kafa yaralanmalari-
nin bircogundan sonra dikkat sorunlari
yasansa da, DEHB olanlarin icinde be-
yin hasarma ugramis olanlarin sayisi
dikkate alinmayacak kadar kiictik oldu-
gu icin bu sav rafa kaldirilmis.

Beyin gortintiileme tekniklerinin ge-
lismesiyle, yapilan calismalar da hiz ka-
zanmis. Ozellikle Bilgisayarli Tomografi
ve Manyetik Rezonans gorinttileme

yen herkes bu toplantilara katilabilir dernegin web
sayfasi adresi www.hiperaktivite.org.tr. Ankara dr-
sinda bagka kentlerde de benzer dernekler var.

Tedavi edilmemesi durumunda DEHB'ye, ileriki
yillarda baska sorunlar da eslik etmeye baslayabili-
yor. Cocukken bu sorun tek basina DEHB iken basa-
nsizliklar, arkadas cevresinden dislanma, var olan
kapasiteyi gosterememe gibi nedenler yiiziinden ki-
side depresyon, kendine giiven sorunu gibi baska
bozukluklarda goriilmeye baslaniyor. Eger tutuna-
caklari bir isleri ya da ilgilendikleri bagka bir ugras-
lar yoksa o zaman da alkol ya da madde bagimlili-
g1, toplumun digina itilme ya da davranis bozukluk-
lar goriilebiliyor.

BTD-Yetiskinlerde tedavi daha mi giic?

Kisinin kosullarina gore degisir. Eger Kisi ilgi
duydugu bir iste calisiyorsa, isini severek yapiyorsa
dikkat eksikliginden dolayi daha az sorun yasar ve
yastyorsa da tedaviden daha biiyiik yardim alir. Ama
meslek secimi de kendilerine pek uygun olmadiysa
ya da hala bir meslek tutturamadilarsa tabii tedavi
de daha zor oluyor. Eriskinlerde de cocuklarda kul-
lanilan ilaglar kullaniliyor. Sorun ayni oldugu igin, te-
davi de, kullanilan ilaclar da ayni ama dozlan degi-
siyor, kullanilan saatler degisiyor.

BTD-ila kullanimi konusu tartismal m?

Her ne kadar ilaclarla ilgili konular tartismali gi-
bi goriinse de, tip camiasinda tartismali degil. Tibbin
disindaki alanlarla, tip arasinda belki boyle bir tar-
tismanin siirdiigi soylenebilir. Yoksa, biitiin psiki-
yatristler bu sorunun tedavisinin bir parcasinin ilag
oldugu ve bu ilaglarin zararli olmadigi konusunda

yontemleri yardimiyla yapilan karsilas-
tirmalarda, DEHB olanlarda beynin 6n
bélgesinde ve bu bdélgeyle iliskili yapi-
larda farkli simetrilere ve buytkliiklere
rastlanmis. Ayrica, beyni is basindayken
gozlemlemeyi saglayan Pozitron Emis-
yon Tomografisi (PET) yardimiyla yapi-
lan arastirmalarla beynin, dirttselligi
ve dikkati kontrol eden bdlgelerince
kullanilan seker diizeyi 6l¢llmds. Se-
ker, beynin en 6nemli enerji kaynagy; bu
nedenle ne kadar seker kullamldiginin
6lctilmesi beynin etkinlik dtizeyini gére-
bilmek icin iyi bir gosterge olarak kabul
ediliyor. Arastirmaya gére, DEHB olan-
larin beyinlerinin 6n bélgelerinde seker
kullanimi daha dusik c¢ikmis. Bu da
DEHB olanlarda beynin dikkat ve dtirti
kontrold saglayan bélgelerinde daha az
seker kullanildigini, bir baska deyisle bu
bélgelerin normalden az calistigini gos-
teriyor. Uyaric ilaclar verildigindeyse,
bu bélgelerde seker kullanimi ve kan-
lanmanin normal diizeye ciktig1 saptan-
mis. Bu saptamalardan sonra, beynin bu
baolgelerinin neden daha az etkin oldu-
gunun yanitin1 bulmak igin calismalar
baslatiimis. Hentiz bunun nedeni kesin
olarak bulunabilmis degil ama, hamile-
lik déneminde bebegin beyninin gelisi-
mini etkileyen birtakim etkenlerin bun-

hemfikirdir. Bu sorunun genetik oldugu artik bilini-
yor. Dolayisiyla, cocukta bu bozuklugun gériilmesi-
nin temel nedeni anne babanin tutumu degildir, an-
cak yine de anne baba davraniglarini da denetleye-
bilmek icin anne baba egitimi yapiliyor. Yine de so-
runun kaynagi onlarin davranislari degil. Aksine co-
Gu zaman onlarin davranislari cocugun davraniglari-
na gore sekilleniyor. Anne baba davranislan diizeltil-
digi halde bazen bu cocuklar ila¢ kullanmadan iste-
nen diizeye erisemiyorlar. Ayrica ila¢ kullanmamanin
da yan etkileri biiyik. ilaca bagiml olmak gibi bir
sey de soz konusu degil. Okul doneminde 8 ay bo-
yunca ilag kullanildiktan sonra, yaz tatilinde ilag ke-
sildiginde yoksunluk krizi geciren bir cocuga rastlan-
madi bugiine degin. Bununla birlikte, ila¢ kullanir-
ken cocuk kendi kapasitesini goriiyor ve "Ben bunu
yapabiliyormusum" diyor. Bu sayede cocugun diin-
yaya bakisi ve arkadaslaryla iliskileri degisiyor, ken-
dine giiven duymaya basliyor. Aslinda ila¢ kullanildr-
g1 siirece etkili. Yani belli bir siire sonunda "Tamam
senin sorunun bitti" diyemiyoruz. Ama, belli siireler
(genellikle okul donemi boyunca) ilag kullaniliyor,
sonra arada ilag kesilip ilagsiz nasil gidiyor diye du-
ruma bakiliyor. EGer her sey yolundaysa ilacsiz de-
vam ediliyor. Ama bu ¢ocugun tedavisinin bittigi an-
lamina gelmez; o siire boyunca kazanabildigi seyler
ona yettigi siirece tedaviye ara verilmis gibi diisiin-
mek gerek. Daha sonraki bir zamanda (bekli bir yil
ya da daha fazla aman sonra) yine ayni zorlanma ya-
sanirsa, tedaviye doniiliir. Ancak, ila¢ kullanirken ¢o-
cuk bir yandan da daha dikkatli ya da diizenli olma-
yi da ogreniyor, kendine giivenini kazaniyor.
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da 6nemli rol oynadigi ddstndldyor.
Ornegin, annenin hamilelikte sigara, al-
kol ya da uyusturucu,/uyarici bazi mad-
deleri kullanmis olmasi ya da birtakim
zehirli maddelere maruz kalinmis olma-
st beynin gelisimini etkileyebilir.

Uzerinde durulan bir diger neden
de, kalitim. Yapilan arastirmalarda,
DEHB olan cocuklarin yakin akrabala-
rindan en az birinin de ayni sorunla ya-
sadigi belirlenmis. Cocuklugunda ya da
gencliginde DEHB olan babalarin en
az 1/3’inin cocugunda da DEHB’ye
rastlaniyor. Ayrica tek yumurta ikizleri
(izerinde yapilan arastirmalarda ikizler-
den birinde DEHB varsa digerinde de
gorilme olasthiginin % 80-90 oraninda
oldugu saptanmis. Bu da DEHB’de ka-
litimin ne kadar énemli bir rol oynadi-
gin1 gosteriyor.

Tedavisi Var mi?

DEHB olan c¢ocuklar icin hayat ger-
cekten zor olabilir; sikintili okul saatle-
ri, hicbir oyunu tamamlayamamak, ar-
kadas kaybetmek, bitiin bir gece dik-
katini toplamak icin cabaladig1 ve so-
nunda bitirdigi 6devi okula gétiirmeyi
unutmak. Giinden giline agirlasan bu
yiki tasimak bir ¢ocuk icin hic de ko-
lay sayilmaz. Bununla birlikte bu tir
bozukluklar gésteren bir cocugun an-
nesi, babasi, kardesi, 6gretmeni ya da
arkadasi olmak da oldukca giic. Neyse
ki, DEHB ile basa ¢ikmanin cesitli yol-
lar1 var. Ancak, bunun icin genellikle
bir uzmanin yardimi gerekiyor.

DEHB kuskusuyla basvurulan ¢o-
cuk psikiyatristlerinin 6éncelikle yap-
tiklar1 sey, bu davranislara neden ola-
bilecek baska bir bozukluk ya da ra-
hatsizlik olup olmadigini anlayabil-
mek icin cocugu ciddi bir muayene-
den gecirmek, isitme ya da gérme so-
runu olup olmadigini kontrol etmek,
cesitli alerji testleri uygulamak ya da
herhangi bir beslenme sorunu (6rne-
gin, kafein yiikselmesi gibi cocuklarda
asirt hareketlilige neden olabilecek
seyler) olup olamadigini anlamaya ca-

Ilac Tatili

Ritalin kullanan ¢ocuklarda, yogun dikkat ge-
rektirmeyen ya da hareketliliklerinin cok fazla so-
run yaratmayacagi, hafta sonu ya da yaz tatili gi-
bi donemlerde ilaca ara verilebilir. Hem bu saye-
de, ilacin ne dlciide ise yaradigi, cocugun ilag sa-
yesinde diirtiilerini ve dikkatini kontrol edebilme-

yi ne kadar 6grenebildigi goriilebilir.
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DEHB olmayan beyin

DEHB olan beyin

1990’da Ulusal Beyin Saglidi Enstitiisii’/nde (NIMH) kaydedilmis bu beyin gériintiisii, ADHD ile beynin kimi
bolgeleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan ilk kanit. Kirmizi renk beynin aktif bolgelerini gdsterirken, koyu
renkler aktif olmayan bélgeleri gosteriyor.

lismak. Bunlarla birlikte, ¢ocukla, aile-
siyle ve kimi zaman 6gretmeniyle yapi-
lan gériismeler ve onlardan doldurma-
lar1 istenen formlar, cocugun 6ykiisi-
niin olugmasinda yararli oluyor ve tani
bunlar dikkate almarak konuluyor. Bu
arada, DEHB’ye eslik eden diger bo-
zukluklar ve cocugun zihinsel saghgi
ve gelisimi hakkinda bilgi veren géz-
den gecirmeler de yapiliyor. Eger, co-
cugun bu davranislart sergilemesinin
bir nedeni oldugu kanisina varilirsa o
neden ortadan kaldirilip, durum yeni-
den izleniyor.

DEHB tedavisinde cesitli yontemle-
re ayri ayri ya da bir arada basvurula-
bilir. Uzmanlar bunlarin icinde en etki-
lisinin ilac tedavisi oldugunu séyliiyor-
lar. DEHB tedavisinde en c¢ok kullani-
lan ilaclar uyarici (stimulant) olanlar.
Bunlarin da en bilinenleri metilfenidat
(Ritalin), dektroamfetamin (Dexedrine)
ve pemolin (Cylert). Ulkemizde bu ilac-
lardan yalmizca Ritalin bulunuyor ve
DEHB tedavisinde kullaniliyor. Zaten
asirt hareketlilik gibi bir belirtisi olan
bir bozuklugu uyarici etkisi olan bir
ilacin nasil tedavi edebildigi sorusu ka-
falar1 biraz karistirtyor. Bu ilaglar, be-
yinde dopamin ve noradrenalin gibi no-
rotransmitterlerin salinma diizeyini ar-
tirtyorlar. Bu biyokimyasal maddeler
en ¢ok, beyinde DEHB olusumunda
onemli yeri oldugu distintlen 6n
(frontal) bolgede bulunurlar ve dikkat
ya da dirti kontroltiinde etkindirler.
Ritalin kullanan c¢ocuk, genc ya da ye-
tiskinlerde % 70-80 oraninda iyilesme
gozlendigi sOyleniyor. Ritalin, kisinin

dikkatini bir sey tizerinde yogunlastira-
bilmesini ve asir1 hareketlerini kontrol
edebilmesini sagladigindan okul basa-
risina, toplumsal iligkiler kurabilmeye
ve kendisini daha kolay kontrol edip
duygusal anlamda da iyi hissetmesine
katkida bulunuyor. Ancak, unutma-
mak gerekir ki, bu ilaclar bozuklugu
tedavi etmiyor, yalnizca gegcici olarak
semptomlar1 kontrol edebiliyor. Her ne
kadar ilaclar, kisinin dikkatini yogun-
lastirabilmesine ve basladig isleri biti-
rebilmesine yardimci olsa da, kimsenin
bilgilerini artirmaz ya da akademik be-
ceriler saglamaz. ilaclarin etkisi daha
cok, kiside zaten var olan potansiyeli
kullanabilmesine yardimci olmak bigi-
minde kendisini gosteriyor. Ritalin ya
da diger uyaric ilaclar1 kullananlar
mutlaka dutzenli olarak checkup’tan
gecirilmeli ve doktor gézetiminde bu-
lunmali. Mucizevi gibi goriinen bu ila-
cin en bilenen yan etkileriyse, istahsiz-
lik, kilo kayb1, uykusuzluk, cabuk sinir-
lenme, tiklerde artis ve bas agrisi. Bu-
nunla birlikte, ilacin kirmizi receteyle
satiliyor olmasi ve giiclii etkileri "acaba
bagimlilik yapar mi? ileride madde ba-
gimliligina yol acar mi?" gibi tartisma-
lar1 beraberinde getiriyor. Ancak, uz-
manlar bunlarmn hicbirini dogrular bir
bulguya rastlanmadigini séyliiyorlar.
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